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Реферат. Цель исследования — использовать комбинированное ультразвуковое исследование для диагностики 
и дифференцированного подхода к пациентам с кожными новообразованиями. Проблема лечебной тактики у 
больных с кожными новообразованиями, несмотря на их поверхностное расположение, вызывает много вопро-
сов у врачей-клиницистов, дерматологов и онкологов, наибольшая часть больных обращается в амбулаторные 
медицинские организации. Материал и методы. Обследовано 39 амбулаторных пациентов от 20 до 67 лет с 
косметическим дефектом и чувством дискомфорта в области кожных образований. Результаты и их обсуждение. 
Выявлено, что ультразвуковое исследование позволяет с большой степенью достоверности визуализировать 
размеры, эхоструктуру образования, границы и прорастание в близлежащие ткани. Оцениваются патологические 
процессы в мягкотканых образованиях, сопровождающиеся изменением регионарного кровотока, вид сосудов, а 
также наличие или отсутствие избыточной васкуляризации. Полученная информация о сосудах позволяет судить 
о доброкачественности или злокачественности процесса в новообразовании, а изменения в тканях, окружающих 
образование, позволяет судить о возможных воспалительных посттравматических и инфекционных составляю-
щих патологического процесса. Заключение. В ходе исследования проанализирована ультразвуковая семиотика 
наиболее часто встречающихся кожных новообразований, пигментные невусы, опухоли из сальных желез, дер-
матофибромы и фибромы кожи, сосудистые опухоли. При анализе перечисленных новообразований приведены 
наиболее патогномоничные для них ультразвуковые признаки, что позволяет принять правильное решение в 
выборе лечебной тактики. Информация о виде кровоснабжения, получаемая при ультразвуковом исследовании, 
позволяет своевременно скорректировать тактику лечения. Несомненным достоинством ультразвукового ис-
следования является его доступность, возможность полипозиционного сканирования и бесконтрастной оценки 
васкуляризации. Для сканирования необходимо использовать поверхностные высокочастотные датчики. 
Ключевые слова: кожа,  новообразования,  ультразвуковое исследование,  кровоснабжение,  ультразвуковой 
датчик.
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Abstract. Aim. Research objective — to use the combined ultrasound for diagnostic and the differentiated approach to 
patients with skin new growths. Problem of medical tactics in patients with skin new growths, despite their superficial 
arrangement,  causes many  questions  among  clinical  physicians,  dermatologists  and  oncologists. Most  of  these 
patients consult in outpatient medical organizations. Material and methods. 39 ambulatory patients from 20 to 67 years, 
with cosmetic defect and  feeling of discomfort  in area of skin new growths are surveyed. Results and discussion. 
Demonstrated that ultrasound allows visualizing with big degree of reliability  the size, structure of new growths,  its 
borders and germination in nearby tissues. We estimated pathological processes in the soft tissues of new growth. 
This processes being accompanied with  regionary blood-flow changes,  type of vessels changes, and existence or 
absence of vascularisation. Received  information of vessels, allows  to determine benign or malignancy processes 
in a new growth. Nearby tissue changes shows possible inflammatory post-traumatic and infectious components of 
pathological process. Conclusion. We analyzed ultrasound semiotics of most often skin new growths: a pigmentary 
nevus, tumors from sebaceous glands, dermatofibromas, skin fibromas and vascular tumors. The most patognomic 
signs are produced to make the correct decision  in a choice of medical  tactics.  Information on a type of  the blood 
supply, received at ultrasound allows to correct treatment tactics in time. The undoubted advantages of ultrasound are 
availability, possibility of polyposition survey and a assessment of a vascularisation without contrast. For scanning it is 
necessary to use superficial high-frequency sensors.
Key words: skin, new growths, ultrasound, blood supply, ultrasound sensors.

В ведение. Кожные новообразования являются 
одним из сложных разделов диагностики, в том 

числе и онкоморфологии, что обусловлено большим 
числом нозологических форм и их вариантов, много-
образием гисто- и морфогенеза, сложностями диффе-

ренциального диагноза при наличии весьма близкой 
структурной  и  клеточной  характеристики  опухолей, 
разнообразием клинического течения и прогноза [7]. 

Частота опухолей мягких тканей в общей струк-
туре  онкологических  заболеваний  составляет  до 
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5%.  Среди  них  выделяют  три  основные  группы 
опухолей:  доброкачественные,  злокачественные  и 
промежуточные  [10]. Однако  возможна  и  малигни-
зация длительно существующих доброкачественных 
образований. Несмотря  на  то  что  в  данной  группе 
доброкачественные новообразования преобладают 
над  злокачественными,  отсутствие онкологической 
настороженности  у  врачей  первичного  (поликли-
нического)  звена приводит к  тому, что уточняющая 
диагностика  часто  запаздывает,  и  2/3  больных  не 
получают должного лечения [2, 6].

Использование  ультразвуковых  методик  в  кли-
нической  практике  стали  обычным  явлением,  что 
обусловлено  доступностью,  относительной  просто-
той  исследования  и  отсутствием противопоказаний. 
Ультразвуковое  исследование  (УЗИ)  в  диагностике 
мягкотканых  образований  по  точности,  специфич-
ности и чувствительности не уступает компьютерной 
томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ).  Понятия  УЗИ  и  ультразвуковая  томография 
(SonoCT)  стали  идентичными,  а  отсутствие  ионизи-
рующего излучения при наличии больших диагности-
ческих возможностей привело к тому, что количество 
ультразвуковых исследований в клинике стали намного 
превышать количество рентгеновских исследований [3, 
11]. Появление и широкое внедрение в практику новых 
высокочастотных линейных датчиков (с частотой скани-
рования 7—30 МГц), ультразвуковой допплерографии, 
эхогистографии и эластометрии [1] позволило получить 
более подробную информацию о патологических об-
разованиях поверхностных мягких тканей [5, 9].

Патологические процессы, затрагивающие мягкие 
ткани,  сопровождаются  изменением  регионарного 
кровотока,  отсутствием  или  наличием  васкуляри-
зации,  ее  характера,  что  позволяет  провести диф-
ференциальную  диагностику  доброкачественности 
процесса.  Изменение  уровня  васкуляризации  дает 
дополнительную информацию к стандартному уль-
тразвуковому  исследованию  при  воспалительных, 
посттравматических и инфекционных образованиях, 
соответственно  применение  методик  цветового  и 
энергетического допплеровского картирования зна-
чительно  повышает  диагностические  возможности 
ультразвукового исследования  [8,  12]. Применение 
методики  эластографии  по  цветовой  картограмме 
позволяет определить  коэффициент жесткости об-
разования [4, 13].

Целью  нашего  исследования  явилось  изучение 
комплексной  ультразвуковой методики  с  применени-
ем допплерографического  режима,  эластографии  у 
амбулаторно-поликлинических  пациентов  с  новооб-
разованиями  кожи  для  своевременной  постановки 
правильного  диагноза,  планирования  оперативного 
вмешательства и  прогнозирования послеоперацион-
ного периода. 

Материал и методы. Было проведено 139 иссле-
дований у больных с кожными новообразованиями в 
возрасте от 20 до 67 лет, обратившихся за амбула-
торной помощью по поводу косметического дефекта 
кожи,  чувства  дискомфорта  при  соприкасании  этих 
образований  с  одеждой,  изменения  цвета  новооб-
разования,  увеличения  его  размеров,  изменения 
структуры, кровоточивости, повышенной ранимости, 
появления изъязвлений. Обследование проводилось 
на  ультразвуковых  сканерах  «Acuson XG»  корпора-
ции  «Medison»  (Корея),  «Medison А30»  корпорации 

«Medison» (Корея), «Toshiba Applio» (Япония), муль-
тичастотным линейным датчиком  5—13 МГц.  Алго-
ритм  обследования  строился  следующим  образом: 
в начале В-режим в двух взаимно перпендикулярных 
плоскостях с последующим переходом в режим доп-
плерографии  для  оценки  регионарного  кровотока. 
Для  объективности  исследования  датчик  ставился 
строго  перпендикулярно  к  плоскости  образования, 
так как даже при незначительных наклонах датчика 
возникали  артефакты,  искажающие  истинную  кар-
тину. Обследование пациентов с визуализируемыми 
и  пальпируемыми  дермальными  образованиями 
проводилось  без  предварительной  подготовки  вне 
зависимости от локализации образования с осмотром 
близлежащих тканей и контрлатеральных сегментов 
для сравнительного анализа. 

При проведении исследования пациент находился 
в наиболее удобном положении для мультиплоскост-
ного  ультразвукового  доступа  к  образованию  для 
выявления  максимальной  достоверности  глубины 
залегания, размеров, контуров и границ, эхоструктуры 
образования, связи с анатомическими образования-
ми. Протокол обследования  строился,  как  правило, 
в  описательной форме  с  обязательным  указанием 
следующих  характеристик  в  соответствующей  по-
следовательности: 

место  расположения  с  указанием поверхности, • 
уровня, сегмента; 

глубина залегания с указанием слоя, прорастаю-• 
щее или непрорастающее в подкожно-жировой слой 
или поверхностную фасцию; 

размеры,  контуры  (ровные,  неровные,  четкие, • 
нечеткие);

эхоструктура  (однородная,  неоднородная),  эхо-• 
генность; 

кровоток  в  режиме цветового и  энергетического • 
допплеровского картирования, спектральном доппле-
ре, по возможности эластометрия;

предварительное  заключение  [эхографические • 
признаки образования мягких  тканей  (кожи)  предпо-
ложительно  доброкачественной,  переходной  (пред-
раковой) или злокачественной природы].

Результаты и их обсуждение.  Были  выявлены 
следующие ультразвуковые симптомы патологических 
изменений. 

Пигментные невусы  (родимые  пятна)  обычно 
расположены  в  пределах  кожи  и  характеризуются 
слегка возвышающимися пятнами темно-коричневой 
или черной окраски. Локализация их может быть раз-
личной, гигантские пигментные невусы часто покрыты 
волосами. Глубина их расположения характеризуется 
проникновением в собственно дерму. УЗИ проводится 
из косых параопухолевых доступов, оцениваются все 
пункты ранее изложенного протокола, особое внимание 
уделяется глубине залегания с возможной верифика-
цией слоев мягких тканей, оценке контуров опухоли, 
эхогенности, отношению к окружающим тканям и сте-
пени васкуляризации (рис. 1).

Опухоли из сальных желез  (наиболее  часто ате-
ромы). Опухолевидное образование наиболее часто 
встречается на лице, груди, спине, передневнутренней 
поверхности бедер, выступает над поверхностью кожи 
размером от нескольких миллиметром до  гигантских 
размеров — более 10 см. При УЗИ атеромы, как пра-
вило, вариабельного объема имеют довольно четкие, 
ровные контуры, содержимое опухоли неоднородное, 
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Рис. 1. В проекции пигментного невуса в толще кожи гипоэхогенная линейная зона 16×1,6×8,5 мм с ровными  
относительно четкими контурами; в режиме энергетической допплерографии без признаков васкуляризации

умеренно гипоэхогенное, связь с сосудами и нервами 
не выявляется, кровоток в образовании не регистри-
руется. При воспалении внутри могут появляться жид-
костные включения, что свидетельствует о нагноении 
атеромы (рис. 2).

Дерматофибромы и фибромы кожи. Фиброма — 
доброкачественная опухоль,  образованная  зрелыми 
элементами соединительной ткани. Клинически пред-
ставляет округлое или овальное образование, гладкой 
формы, плотной консистенции, безболезненное, часто 
на ножке. Дерматофибромы — внутрикожные образо-
вания плотноэластичной консистенции, при пальпации 
подвижные и безболезненные, могут быть единичными 
и множественными, цвет кожи в пределах образования 
не изменен.

При УЗ-исследовании патологические образования 
небольших размеров имеют довольно четкие, ровные 
контуры, эхоструктура плотная, гиперэхогенная, с нали-

Рис.  2.  Справа  в  толще  кожного  слоя  гипоэхогенное  об-
разование  с  ровными,  относительно  четкими  контурами 
7×2,5×7,5 мм, слегка выступающее над поверхностью кожи, 
в  режиме допплерографии без  признаков  васкуляризации; 

слева — неизмененный близлежащий участок кожи

чием линейных эхоструктур, не имеют инфильтрирую-
щего роста в окружающие ткани. При допплерографии 
опухоли могут  регистрироваться  сосуды правильной 
формы с низкими скоростями кровотока. Мягкие фибро-
мы, возникающие чаще у пожилых людей, размерами 
от  долей миллиметров  до  значительных  3—5  см  в 
диаметре нуждаются в ультразвуковой диагностике на 
предмет их распространения в мягкие ткани, отношения 
к окружающим анатомическим образованием и наличия 
в толще крупного сосуда (рис. 3).

Сосудистые опухоли кожи. Чаще всего гемангиомы 
в  зависимости от  вида бывают  капиллярные,  веноз-
ные, кавернозные. При планировании хирургического 
лечения  в  обязательном  порядке  подлежат  УЗИ  с 
оценкой вида кровотока, возможного питающего сосу-
да, глубины распространения опухоли, проникновения 
в  окружающие  ткани и  вовлечения  в  процесс  слоев 
мягких тканей (рис. 4).

Рис. 3. Дерматофиброма подошвенной области

Рис. 4. По наружной поверхности плеча ис-
ходящее из кожи образование повышенной 
эхогенности неправильной формы, длинни-
ком до 48 мм, глубиной 18 мм, с относительно 
четкими  контурами,  рыхлой  структурой,  с 
наличием  питающих  сосудов;  дифферен-
циация между  кожей  и  подкожно-жировой 

клетчаткой не прослеживается
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Лимфатические  сосудистые  опухоли  возникают 
обычно  в  коже,  прорастая далее  в  глубокие мягкие 
ткани, могут  встречаться  как  в  виде единичных,  так 
и множественных  (иногда сливных) очагов. При УЗИ 
в  протоколе  обязательно фиксируются  топография 
поверхности  кожи  с  указанием  глубины  залегания, 
контуры, границы, прилежащие зоны, анализ кровотока 
(рис. 5).

Заключение.  Таким образом,  ультразвуковое об-
следование  кожных новообразований  с  использова-
нием  комбинированной  сонографии  с  обязательным 
включением методик допплеровского картирования и 
эластосканирования  с  большой  степенью достовер-
ности позволяет получить информацию о  состоянии 
анализируемого кожного новообразования, его добро-
качественности, что поможет врачам-хирургам принять 
правильное решение в выборе лечебной тактики. 
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Реферат. Цель работы — изучение эффективности и безопасности растительного препарата канефрон®Н в ком-
плексном лечение больных урогенитальным реактивным артритом. Материал и методы. Обследованы 47 боль-
ных урогенитальным реактивным артритом в возрасте 18—44 лет (мужчины), средний возраст — 26,01±0,86. 
Пациенты были распределены на две  группы:  І  группа  (n — 27) получала этиотропную антибактериальную 
терапию, канефрон®Н в дозе по 2 драже 3 раза в день в течение трех месяцев и нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВП) коротким курсом (ксефокам в дозе 8 мг в течение 7 дней per os), ІІ группа (n — 
20) — антибактериальную терапию и НПВП короткими курсами (ксефокам в дозе 8 мг в течение 7 дней per os). 
Результаты и их обсуждение. В І группе пациентов, получавших канефрон®Н, отмечено достоверное снижение 
(р<0,05) лейкоцитурии, бактериурии и лучшая субъективная оценка самочувствия по сравнению со ІІ группой. 
Нормализация микрофлоры мочи (І группа) отмечалась на 2-й, а во ІІ группе — на 4-й нед лечения. Исследо-
вание позволило выявить основные патогенные микроорганизмы — хламидии в 40% случаев, их различные 
сочетания с бактериальными агентами — в 25% случаев. Заключение. Полученные данные свидетельствуют о 
противомикробном и противовоспалительном эффектах канефрона®Н на фоне комплексной терапии, особенно 
при урогенной форме реактивного артрита (РеА).
Kлючевые слова: реактивный артрит, уретрит, антибактериальная терапия, канефрон®Н.

oPtimisation of treatment reactive arthritis Patients
Maral G. noGayeva, PHD., the Acting lecturer of faculty outpatient therapy Kazakh National Medical University  
named after S.D. Asfendiyarov, Almaty city, е-mail: maral.nogaeva@mail.ru

Abstract. Aim. The purpose — to study the efficacy and safety of herbal drug Kanefron®N in the complex treatment 
of patients with reactive arthritis. Material and methods. The study included 47 patients with ReA aged 18 — 44 years 
(men), mean age — 26,01±0,86. Patients were divided into two groups: I group (n — 27) was obtained etiotropic antibiotic 
therapy Kanefron®N at a dose of 2 tablets 3 times a day for three months, and nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs), short-course (Ksefokam at a dose of 8 mg for 7 days per os), II group (n — 20) — antibiotics and NSAIDs 
short courses (Ksefokam 8 mg for 7 days per os). Results. In the first group of patients treated with Kanefron®N showed 
a significant decrease (p<0,05) leukocyturia, bacteriuria, and better subjective health assessment in comparison with the 
second. The normalization of the microflora of urine (I group) was noted at the 2th, and in the II group on the 4th week 
of treatment. The study revealed the major pathogens — ureaplasma in 40% of cases, and their various combinations 
with bacterial agents in 25%. Conclusion. The findings suggest that Kanefron®N has antimicrobial and anti-inflammatory 
action in complex therapyin regard to urinogenous ReA.
Key words: reactive arthritis, urethritis, antibiotic therapy, Kanefron®N.

А ктуальность. Заболевания  опорно-двига- 
тельного аппарата  занимают ведущее место 

среди всех причин первичной инвалидности взрослого 
населения,  однако,  по  свидетельству многих  иссле-
дователей, начало заболевания приходится на более 
молодой возраст. На сегодняшний день своевременная 
диагностика  и  рациональное  лечение  заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, и в частности патоло-
гии суставов, относят к одной из наиболее актуальных 
в деятельности врача-ревматолога.

Реактивные  артриты  (РеА) —  негнойные  «сте-
рильные»  воспалительные  заболевания  опорно-
двигательного аппарата, индуцированные инфекциями 
внесуставной локализации, прежде всего мочеполового 
или кишечного тракта [7]. 

В настоящее время РеА относят к группе спонди-
лоартропатий, что связано с поражением подвздошно-
крестцовых сочленений и позвоночника. Спондилоарт- 
ропатии представляют большой интерес для врачей-
ревматологов,  ортопедов,  травматологов,  врачей 


